







视的程度 、患者的年龄 、治疗效果 、治愈的时间。增视能系统治疗组 179例(230只眼),传统方法治疗组 139例(182
只眼)。结果　(1)增视能系统治疗组 3个月总有效率达 81.74%, 其中基本治愈 58.26%,有进步 33.48%, 无效 8.
26%。 6个月总有效率为 95.65%,其中基本治愈 81.3%, 有进步 14.35%,无效 4.35%。 (2)传统方法治疗组 3个
月总有效率达 62.3%, 其中基本治愈 52.7%,有进步 35.14%, 无效 12.16%。 6个月总有效率为 78%, 其中基本治
愈 70.72%, 有进步 15.32%, 无效 3.38%。结论　 (1)增视能训练软件治疗弱视是一种有效的治疗方法;(2)对 7
～ 8岁年龄组 、屈光参差性以及重度弱视儿童 ,增视能训练软件治疗在 6个月时 , 总有效率高于传统方法治疗组。
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　　我们知道感知觉学习反应了一个不断进行的过
程 ,从我们早期适应世界的经验开始 ,并在我们的整

















的治疗 。为探讨该方法的治疗效果 ,我们对 2005年






差性弱视 66只眼 ,斜视性弱视 30只眼 。轻度弱视
97只眼 ,中度弱视 79只眼 ,重度弱视 54只眼。年
龄 4 ～ 12岁 , 4 ～ 6岁组 90只眼 , 7 ～ 8岁组 82只
眼 , 9 ～ 12岁组 58只眼。ＣＡＭ仪联合红光闪烁仪
治疗组(Ｂ组)弱视儿童 139例(222只眼),其中屈
光不正性弱视 139只眼 ,屈光参差性弱视 49只眼 ,
斜视性弱视 34只眼 。轻度弱视 101只眼 ,中度弱视
83只眼 ,重度弱视 48只眼。年龄 4 ～ 12岁 , 4 ～ 6岁









疗组每天早晚各 20ｍｉｎ,每 10ｍｉｎ间隔休息 1次 ,
ＣＡＭ仪治疗联合红光闪烁仪组每天早晚各 1次 ,每
次 15ｍｉｎ。 1个月复查一次视力 ,记录 6个月 ,取 3

















疗组 3个月总有效率达 62.3%,其中基本治愈 52.
7%,有进步 35.14%,无效 12.16%。 6个月总有效
















眼数 基础治愈 进步 无效
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ
χ2 Ｐ
屈光不正性 134 139 91(67.91) 85(61.15) 39(29.10) 44(31.65) 4(2.99) 10(7.2) 8.228 <0.05
屈光参差性 66 49 35(53.03) 25(51.02) 24(36.36) 18(36.73) 7(10.61) 6(12.25) 5.656 3 0.05
斜视性 30 34 8(26.67) 7(20.59) 14(46.67) 16(47.06) 8(26.67) 11(32.35) 0.425 3 0.05
合计 230 222 134(58.26) 117(52.70) 77(33.48) 78(35.14) 19(8.26) 27(12.16)
表 2　3类弱视治疗 6个月时的疗效　眼(%)
弱视分类
眼数 基础治愈 进步 无效
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ
χ2 Ｐ
屈光不正性 134 139 117(87.31) 109(78.42) 13(9.70) 14(10.07) 4(2.99) 16(11.51) 2.888 0.05
屈光参差性 66 49 58(87.88) 34(69.39) 4(6.06) 8(16.33) 4(6.06) 7(14.28) 25.992 <0.05
斜视性 30 34 12(40.00) 14(41.18) 16(53.33) 12(35.29) 2(6.67) 8(23.53) 4.091 3 0.05
合计 230 222 187(81.30) 157(70.72) 33(14.35) 34(15.32) 10(4.35) 31(3.38)
表 3　不同程度的弱视治疗 3个月时的疗效　眼(%)
弱视分类
眼数 基础治愈 进步 无效
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ
χ2 Ｐ
轻度弱视 97 101 91(93.81) 86(85.15) 5(5.15) 11(10.89) 1(1.04) 4(3.96) 4.112 0.05
中度弱视 79 83 41(51.90) 30(36.14) 34(43.04) 44(53.01) 4(5.06) 9(10.85) 4.814 3 0.05
重度弱视 54 48 2(3.70) 1(2.08) 38(70.37) 33(68.75) 14(25.93) 14(29.17) 0.334 3 0.05
合计 230 222 131 117 77 78 19 27
表 4　不同程度的弱视治疗 6个月时的疗效　眼(%)
弱视分类
眼数 基础治愈 进步 无效
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ
χ2 Ｐ
轻度弱视 97 101 95(97.94) 94(93.07) 2(2.06) 5(4.95) 0(0.0) 2(1.98) 3.212 3 0.05
中度弱视 79 83 71(89.87) 54(65.06) 6(8.45) 14(16.87) 2(1.68) 15(18.07) 15.364 <0.05
重度弱视 54 38 21(38.89) 9(23.68) 25(46.30) 15(39.47) 8(14.81) 14(36.85) 21.868 <0.05
合计 230 222 187 157 33 34 10 31
　　三 、不同年龄组与治疗效果(表 5, 6)
4 ～ 6岁组基本治愈率最高 ,达 90%, 3个月时
各年龄组弱视患儿疗效无显著性差异。 6个月时 7
～ 8岁组的基本治愈为最高 ,达 91.46%,并且两种
不同治疗方法的疗效显示出差异显著性 。
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表 5　各年龄组弱视治疗 3个月时的疗效　眼(%)
弱视分类
眼数 基础治愈 进步 无效
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ
χ2 Ｐ
4 ～ 6岁 90 71 71(78.89) 50(76.60) 18(20.00) 19(19.40) 1(2.0) 2(4.0) 1.788 3 0.05
～ 8岁 82 83 57(69.51) 61(73.49) 24(29.27) 17(20.48) 1(1.22) 5(6.03) 3.991 3 0.05
～ 12岁 58 68 6(1.34) 6(8.82) 35(60.34) 42(61.76) 17(38.32) 20(29.42) 0.088 3 0.05
合计 230 222 134 117 77 78 19 27
表 6　各年龄组弱视治疗 6个月时的疗效　眼(%)
弱视分类
眼数 基础治愈 进步 无效
Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ Ａ Ｂ
χ2 Ｐ
4 ～ 6岁 90 71 81(90.00) 64(72.3) 7(7.78) 7(15.7) 2(2.22) 0(12.0) 1.776 3 0.05
～ 8岁 82 83 75(91.46) 65(78.31) 4(4.88) 4(4.82) 3(3.66) 14(16.87) 7.826 <0.05
～ 12岁 58 68 31(53.45) 28(41.18) 22(37.93) 23(33.82) 5(8.62) 17(25.00) 5.062 3 0.05








结合 , 通过各种刺激模式 , 提高视觉功能。采用二




富 , 过程情趣化 , 融认知训练于弱视 、斜视训练治
疗之中 , 增进了弱视 、斜视儿童信息储存 、加工 、认
知能力 , 提高弱视 、斜视儿童的视觉功能 。观察结

































训练模式多样化等 ,特别是对重度弱视 、7 ～ 8周岁
年龄段以及屈光参差的弱视患儿有助于缩短疗程 ,
提高治愈率 ,值得临床推广和应用 。
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